
REGIONALNY OŚRODEK DOSKONALENIA NAUCZYCIELI „WOM”

40-132 Katowice, ul. Wyszyńskiego 7
DRUK ZGŁOSZENIA NA KONFERENCJĘ
„Potwierdzanie kwalifikacji w Unii Europejskiej i w Polsce”
1 grudnia 2009 r. (wtorek), godz. 14.30 (górna aula)
Nazwisko …………………………………..………..      Imię ………………..………..……………………..

Data urodzenia … ……………………...……  miejsce urodzenia………………………….………………..

Nazwa szkoły …...…………………………………………………………………….………………………

Kod  _  _  -  _  _ _   Miasto ………………………………………………………….….…………………….…

ulica ….……………………………………………………………………………nr  …..…..…………………..

Telefon szkoły …………………………………..  
         e-mail …………………………….………………..
__________________________________________________________________________________________________
Niniejszym w rozumieniu ustawy z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. nr 133, poz. 883) „O ochronie danych osobowych” wyrażam zgodę na wykorzystywanie i przetwarzanie moich danych osobowych w celach dydaktycznych oraz statystycznych.

Ponadto oświadczam, że znane jest mi prawo wglądu do moich danych osobowych oraz ich poprawiania.

…………………………………., dnia …………………………2009 r.               ………………………….      
                                                                                                                                    Podpis nauczyciela 

Zgłoszenie można przekazać osobiście, pocztą, faksem (032) 203-66-56 
lub pocztą elektroniczną     zawodowe@womkat.edu.pl       














































































